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Summary
The role and possibilities of occupational medicine in 
maintaining of working ability of employees with chronic 
diseases
Due to the profound changes that have occurred in Europe 
since the 1990s, social changes, economic crises, decline 
of the number of active population and aging of workforce 
it was established the phenomenon of increasing of the 
number of persons with disabilities and incomplete working 
capacity – most of them suffering from chronic diseases. In 
search of possible solutions in EU countries the accent was 
transferred to assets such integration or re-integration into 
the labor world, that became paramount.
In Hungary, the Labour Protection Act, the Law XCIII since 
1993 indicates that all employers are obliged to provide 
occupational health services for all their employees. The 
means on which the physician can based: risk assessment, 
examination of the capacity for work, health promotion 
at working place, care of patients with chronic diseases 
and their rehabilitation offers the chance of preserving of 
working capacity of employees with chronic diseases. The 
measures taken in this respect can not be considered only 
as a charitable act, rather a complex activity in the interest 
of employers, employees and society.
Keywords: chronic diseases, employers, employees, acci-
dent at the working place, occupational physician
Резюме
Роль и возможности медицины труда в поддержа-
нии трудоспособности работников с хроническими 
заболеваниями
Из-за глубоких изменений, которые произошли в Европе 
с 1990-х годов, социальные изменения, экономический 
кризис, снижение количества активного населения, а 
также старение рабочей силы, был установлен фено-
мен увеличения числа инвалидов и лиц с ограниченной 
трудоспособностью, большинство из них страдающие 
хроническими заболеваниями. В поисках возможных 
решений в странах ЕС акцент был поставлен на 
перевод этих лиц в активное состояние, интеграцию и 
реинтеграцию в трудовой мир, который и стал перво-
степенным.
В Венгрии Закон об охране труда, Закон XCIII от 1993 
года указывает, что все работодатели обязаны предо-
ставлять услуги в области гигиены труда для всех своих 
сотрудников. Те средства, на которые врач по медицине 
труда может основываться: оценка риска, экспертиза 
трудоспособности, формирование здорового образа 
жизни на рабочем месте, уход за хроническими боль-
ными, а также их реабилитация, дают шанс сохра-
нения работоспособности работников, страдающих 
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хроническими заболеваниями. Меры, принятые в этом 
отношении, не могут рассматриваться только как 
благотворительные акты, а наоборот, как комплексная 
работа в общих интересах работодателей, работников 
и общества.
Ключевые слова: хронические заболевания, работода-
тели, работающиe, несчастные случаи на производ-
стве, врач по медицине труда
Introducere
În statele Uniunii Europene, în filozofia integrării 
în câmpul muncii a celor handicapaţi și cu capacitate 
incompletă de muncă din anii ’90 s-au produs trans-
formări profunde. Accentul de la dispoziţii pasive a 
fost transferat spre soluţii active, astfel integrarea lor 
în muncă a devenit primordială.
Cauzele problemei în discuţie sunt multiple: 
creșterea numărului celor cu handicap și cu capaci-
tate incompletă de muncă, criza economică, bugetul 
mărit pentru compensarea acestor persoane, deci 
povara crescută în bugetul de stat, precum și numă-
rul scăzut considerabil al persoanelor active, capabile 
de a întreţine bugetul naţional – toate acestea au 
necesitat o intervenţie comună din partea UE.
Material și metode
Este descrisă situţia privind rolul și posibilităţile 
medicinei ocupaţionale în menţinerea capacităţii de 
muncă a angajaţilor cu boli cronice din Ungaria.
Rezultate și discuţii
Conform aprecierii OMS, în prezent 10% din 
populaţia lumii este cu handicap sau cu capacitate 
incompletă de muncă – circa 610 000 000 de oameni, 
din care 386 000 000 au vârsta între 15 și 64 de ani. 
În UE, din populaţia sus-amintită, 40-50% este activă, 
iar numărul celor inactivi este de 50%.
În Ungaria, procentajul populaţiei cu handicap 
sau cu capacitate incompletă de muncă a consti-
tuit 21% în 2001, din care 9% erau cu handicap și 
12% – cu capacitate incompletă de muncă. În cazul 
populaţiei fără handicap această rată a fost de 38%. 
Totalul celor inactivi era de 76,7%. 
Cauzele acestei situaţii sunt multiple. Pe lângă 
capcana compensaţiilor de handicap, riscul pierderii 
unor beneficii oferite de sistemul social în caz de re-
întoarcere în muncă, angajatorii nu preferă persoane 
cu capacitate incompletă de munca sau cu handicap, 
temându-se de povara economică în plus, din cauza 
investiţiilor necesare pentru adaptarea acestora la 
locul de muncă, a lipsei mediului construit accesibil 
pentru handicapaţi, a dispoziţiilor și legilor care nu 
favorizează aplicarea principiului de egalitate, lipsei 
unor măsuri pentru angajarea forţei de muncă cu 
handicap.
Rareori întâlnim angajatori care apreciază că 
sănătatea angajatului este un capital. Când anga-
jatorii decid angajarea, consideră ca factori de bază 
cunoștinţele acumulate și experienţa individului, 
iar sănătatea lui nu apare ca factor economic. În re-
alitate, sănătatea este un factor economic real, atât 
pentru angajator, angajat, cât și pentru societate.
OMS definește bolile cronice ca „orice îmbol-
năvire ce conduce la probleme de sănătate sau 
incapacitate de muncă, durează timp îndelungat și 
necesită tratamente pe un interval lung”.
În UE sunt considerate „persoane cu handicap” 
acei cetăţeni care din cauza unor deficienţe de sănăta-
te nu pot face faţă, fără ajutorul altora, unor activităţi 
ale vieţii cotidiene, ca deplasare, consumarea alimen-
telor, igiena personală sau activitatea de muncă. 
În Ungaria, persoanele cu handicap sau cu con-
diţii de muncă schimbate sunt cele care prezintă o 
capacitate redusă sau lipsa unor capacităţi necesare 
pentru efectuarea unor activităţi, astfel activitatea lor 
în societate este limitată faţa de normal. În general, 
această stare de handicap nu este identificată ca o 
stare de boală, doar persoana respectivă nu poate 
face faţă unor condiţii sau cerinţe, dar în alte circum-
stanţe poate efectua o activitate fără restrângeri. 
În acest context ne putem gândi la unele perso-
nalităţi renumite din istoria universală, ca Beethoven 
sau Homer. Termenul handicap sau capacităţi reduse 
se poate referi și la astfel de incapacităţi parţiale.
Astăzi, mediul cel mai periculos este cel al 
muncii, pentru că el a suferit modificări în rezultatul 
schimbărilor economice – dezvoltării la nivel macro-
economic. Globalizarea, răspândirea tehnologiilor 
informaţionale, reducerea contingentului forţei de 
muncă, presiunea de timp, îmbătrânirea forţei de 
muncă, munca cu timp de lucru redus, munca la 
distanţă, creșterea ponderii prestărilor de servicii, 
creșterea nivelului de calitate și productivitate – 
toate reprezinţă noi provocări.
Concomitent, în lume se produc 120 de mili-
oane de accidente pe an, din care aproape 200 de 
mii sunt mortale (în medie 600-800 cazuri pe zi). 
În Ungaria s-au înregistrat accidente de muncă în 
număr de 19661, iar numărul accidentelor mortale 
de muncă se ridică la 69 (figurile 1, 2); numărul îmbol-
năvirilor profesionale letale este și mai mare decât 
cel al accidentelor de muncă mortale. 
Fig. 1. Numărul total de accidente de muncă în peri-
oada 2010-2014
Sursă: Ministerul Economiei Naţionale din Ungaria [on line: 
http://www.ommf.gov.hu/index.html?akt_menu=223.]
154
FORTIFICAREA CAPACITÃÞILOR SERVICIULUI DE SUPRAVEGHERE DE STAT A SÃNÃTÃÞII PUBLICE
Fig. 2. Numărul total de accidente de muncă letale între 
anii 2005-2014
Sursă: Ministerul Economiei Naţionale din Ungaria 
[on line: http://www.ommf.gov.hu/index.html?akt_
menu=223.]
Principalele activităţi în care numărul de ac-
cidente de muncă este mai ridicat sunt: comerţul, 
industria, transportul și construcţiile.
În Ungaria este destul de înaltă și mortalitatea 
cauzată de diverse maladii.
Cauzele principale de mortalitate în Ungaria 
sunt: 54% – boli cardivasculare, 27% – cancer, 8% 
– maladii ale sistemului digestiv, 4% – boli ale sis-
temului respirator, 7% – alte cauze [on line: http://
www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/4139/hala-
loki-statisztika-magyarorszagon].
Se poate constata că, din cauzele principale 
care conduc la moarte, procentul celor care pot fi 
prevenite se ridică la mai mult de 50% și ele sunt 
următoarele: fumatul, modul de viaţă necorespunza-
tor, lipsa activităţii fizice, consumul excesiv de alcool, 
infecţiile, substanţele toxice etc. 
Este cunoscut faptul că cea mai mare parte a 
vieţii noastre (cu excepţia timpului de dormit) o petre-
cem la locul de muncă. Calitatea condiţiilor de muncă 
și efectele directe/indirecte ale acestor condiţii au o 
importanţă decisivă pentru sănătatea noastră. Acest 
fapt este recunoscut și urmărit cu atenţie de UE în 
ţările sale membre. În anul 2004 se formulează în UE 
cerinţa ca responsabilitatea pentru sănătatea corpo-
rală și mentală a angajaţilor să facă parte din obiec-
tivele principale ale intreprinderilor și ale unităţilor 
economice. Această responsabilitate se regăsește în 
legislaţia privind medicina ocupaţională din Ungaria, 
care se bazează pe două legi fundamentale: 
• pe de o parte, pe Legea de bază a Ungariei 
(Constituţia), care declară că: „Toţi cetăţenii ţării au 
dreptul la sănătate fizică și psihică”. [paragraful XX, 
alin. (1)] și „…în vederea acestui drept Ungaria dispune 
de organizarea protecţiei muncii și a sistemului de ser-
vicii medicale, prin susţinerea sporturilor și a formelor 
de educaţie fizică sistematică, precum și prin asigurarea 
protecţiei mediului înconjurător” [paragraful XX, alin. 
(2)], iar „fiecare angajat are dreptul la condiţii de muncă 
care asigură sănătatea, siguranţa și demnitatea sa” 
[paragraful XX, Alin. (3)]; 
• pe de altă parte, pe dispoziţii legislative, 
directive ale UE care au fost ratificate de Ungaria 
(Constituţia OMS, Convenţia ILO, Convenţia nr. 161 
ILO, Convenţia 89/391 de UEE, Directiva 92/29 a 
UEE etc.), care au fost incluse aprope în întregime în 
Legea protecţiei muncii, nr. XCIII din anul 1993, care 
dispune că „în Ungaria, toţi angajatorii au obligaţia 
să asigure serviciul de medicina muncii pentru toţi 
angajaţii lor”. Acest sistem este tripartit, cei afectaţi 
sunt angajatorii, angajaţii și statul. Legea sanitară 
CLI, din anul 1997, definește noţiunea de medicină 
ocupaţională (medicina muncii) și igiena muncii.
În scopul realizării legislaţiei existente, medi-
cul de medicina muncii are următoarele obligaţii 
și posibilităţi în prezervarea capacităţii de muncă a 
angajaţilor cu boli cronice:
A. Evaluarea riscurilor;
B. Examen medical de aptitudine pentru muncă; 
C. Promovarea sănătăţii la locul de muncă; 
D. Îngrijirea bolnavilor cronici;
E. Reabilitarea. 
A. Evaluarea riscurilor datorate procesului de 
muncă, condiţiilor de muncă, precum și riscurilor 
individuale: se vor evalua riscurile fizice, chimice, 
biologice, psihosociale, ergonomice. Medicul de 
medicina muncii va comunica sugestiile sale angaja-
torului despre măsurile necesare pentru diminuarea 
riscurilor, care pot aviza tehnologia, organizarea 
muncii sau, în ultima instanţă, introducerea sau 
schimbarea echipamentelor de protecţie a muncii.
B. Examenul medical de aptitudine pentru muncă 
include:
1. Anamneza personală și la locul de muncă;
2. Examinarea fizică, inclusiv ECG, examenul de 
laborator, oftalmaologic etc.;
3. Examinări de specialitate, examinări supli-
mentare ale stării de sănătate după necesitate.
Termenul de aptitudine pentru muncă: maxim 
un an, pe lângă controlul medical periodic.
C. Promovarea sănătăţii la locul de muncă este 
valabilă pentru toată viaţa individului.
D. Îngrijirea bolnavilor cronici nu este un serviciu 
paralel cu serviciul medical de familie, este planifica-
tă în corelaţie cu munca de prestat, necesită intro-
ducerea bazelor de tehnologii informaţionale pentru 
circulaţia informaţiilor între medicul de familie și cel 
de medicină ocupaţională. Are o importanţă mare 
faptul ca posibiltăţiile examinărilor de specialitate 
sa fie accesibile și serviciilor de medicina muncii. 
E. Reabilitarea include restabilirea capacităţiilor 
fizice, psihice, sociale și de muncă în măsura maxi-
mal posibilă a celor cu stare de sănătate schimbată. 
Scopul reabilitării medicale este de a restabili ca-
pacităţiile individuale ale pacientului, ca prim pas, 
pentru ca persoana să fie readusă în muncă. Unele 
cazuri necesită continuarea reabilitării și după ce 
persoana s-a întors la muncă și este strâns legată 
de activitatea curativă. Reabilitarea se prestează, de 
obicei, în unităţi medicale de specialitate. 
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Reabilitarea profesională va crea condiţii pentru 
reintegrarea persoanei în câmpul muncii și are un rol 
decisiv; factorii care vor coopera sunt angajatorul, 
oficiile de muncă și în calitate de experţi – medicii 
de specialitatea medicina muncii.
Măsurile de reabilitare trebuie să fie planificate, 
corelate și adaptate pentru necesităţiile persoanei 
concrete, să fie realizate cu acceptarea și concursul 
deplin al persoanei. 
Scopul reabilitării include și crearea condiţiilor 
minime pentru reintegrarea persoanei handicapate 
sau cu capacitate de muncă redusă în câmpul muncii, 
ca ea să devină capabilă de a presta o muncă cât mai 
apropiată de condiţiile anterioare schimbării stării 
sale de sănătate. Este important ca angajaţii să fie 
motivaţi pentru muncă, iar angajatorii să fie sensibi-
lizaţi pentru problemele persoanelor cu handicap. 
Se întâmplă frecvent ca persoana în cauză să de-
vină incapabilă de a satisface cerinţele muncii presta-
te anterior, pentru că schimbările ce s-au produs au 
adus-o în stare fizică sau mentală insuficientă pentru 
condiţiile de munca dinainte. Adeseori, o parte din 
obligaţiile de muncă sunt inaccesibile persoanelor 
cu handicap, deci se va învestiga aplicabilitatea unor 
soluţii tehnologice sau de organizare a muncii, cu 
reorganizarea locului și a procesului de muncă, pen-
tru a folosi la maxim experienţa de muncă, rutina, 
cunostinţele de specialitate acumulate de individ.
Unele din persoanele cu handicap în câmpul 
muncii preferă „bani siguri” și se tem să nu piardă 
compensaţia. Există și riscul pierderii unor beneficii 
oferite de sistemul social în caz de reîntoarcere la 
muncă, dar prestează muncă în afara sistemului 
organizat de muncă și profită de avantajele oferite 
de sistemul social. 
Faptul ca pe lângă pensia de boală persoanele 
se pot angaja numai cu condiţii inferioare descrește 
motivarea lor de a reveni în muncă. Totodată, persoa-
nele în cauză, precum și membrii familiilor se tem de 
condiţii necunoscute.
Promovarea sănătăţii la locul de muncă este 
un proces complet, în care se ţine cont de factorii 
de morbiditate personali ai individului, de vârsta 
sa, de factorii personali de risc și condiţiile la locul 
de muncă. 
Medicul de medicina muncii are mai multe 
activităţi. Foarte importantă este reducerea sau 
eliminarea factorilor de risc la locul de muncă, mă-
rirea capacităţi de rezistenţă a individului pentru a 
face faţă cerinţelor. Competenţele personale care 
trebuiesc intărite vor viza dezvoltarea cunoștinţelor 
și a aptitudinilor, pentru conștientizarea sănătăţii și 
a modului de viaţa sănătos. Mijloace de suport pot 
fi: program de abandonare a fumatului, program de 
reducere a consumului de alcool, traininguri antis-
tres, program de sport, de mișcare fizică adecvată, 
alimentaţia corespunzătoare.
La compartimentul educaţie pentru sănătate se 
va ţine cont de a educa angajatul pentru adaptarea 
lui la necesităţile sale, de vârsta, de cultura lui. Se 
vor recomanda exerciţii de păstrare sau refacere a 
funcţionalităţii sistemului musculo-scheletal, a siste-
mului de coordonare a mișcărilor și exerciţii pentru 
îmbunătăţirea capacităţilor fizice. 
Medicul va promova alimentaţia sănatoasă și 
accesibilă la locul de muncă, bogată în fibre, variată, 
cu fructe, legume proaspete, fără conserve. 
În fiecare caz, medicul de medicina muncii va 
ţine la control indicele de aptitudine pentru muncă 
(WAI, work ability index). Este o metodă prin care se 
poate decide în ce măsură angajatul este capabil să 
facă faţă cerinţelor la locul său de muncă.
Scopul folosirii indicelui de aptitudine pentru 
muncă este de a găsi un parametru indicator care 
se poate reproduce, să indice aptitudinea persoanei 
pentru muncă, să măsoare schimbările produse în 
capacitatea de muncă a individului, respectiv efici-
enţa măsurilor de reabilitate.
Un domeniu aparte este locul de muncă și 
conștientizarea menţinerii sănătăţii. Promovarea să-
nătăţii la locul de muncă vizează angajatul, ea având 
avantaje multiple: se reduc cheltuielile legate de 
boli, crește productivitatea întreprinderii. Cercetările 
medicale arată că promovarea sănătăţii la locul de 
muncă (PSLM) are o balanţă economică pozitivă – nu 
este numai o activitate caritativă. Cei care vor profita 
de efectele PSLM sunt: angajatorul / patronul, an-
gajatul, sistemul de servicii sociale, statistica de im-
bolnăviri (se îmbunătăţește), întreprinderea (devine 
mai flexibilă). Forţa de munca sănătoasă, pregătită și 
motivată va demonstra inventivitate și productivitate 
mărite. Imaginea întreprinderii se îmbunătăţeste în 
faţa clienţilor și pe piaţa forţei de muncă. 
Consumatorul de astăzi nu cumpără numai un 
produs, dar și o marcă, o imagine cu care se poate 
identifica. Odată cu reducerea presingului asupra 
angajatului se micșorează problemele de sănătate, 
simptomele de îmbolnăvire. Climatul pozitiv la locul 
de muncă mărește motivarea angajatului. Conștienţa 
de sănătate se realizează și are efect pozitiv pentru 
famile, prieteni și microsocietate. 
Pentru societate și pentru sistemul de sănătate 
se reduc cheltuielile, crește numărul anilor în muncă. 
Cheltuielile de prevenţie sunt doar o fracţiune din 
cheltuielile activităţii curative, efectele fiind mult 
mai mari și vizibile.
Concluzii
1. Ungaria se confruntă cu o problemă majoră 
de sănătate a muncitorilor, exprimată prin niveluri 
înalte de morbiditate prin boli cronice, accidente în 
muncă, mortalitate.
2. În prevenirea acestor situaţii, în rezolvarea 
problemelor de sănătate a angajaţilor un rol major 
îl are medicul de medicina muncii.
